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e Laphotocopie de la carte d’identité (recto verso) ou du passeport

e La photocopie de la carte de séjour pour les étrangers

e La photocopie de la carte vitale

e Une photo d’identité récente

e Les bulletins du 1°" et du 2™ trimestre de I’année en cours

e Le numéro INE (a demander au dernier établissement scolaire)

e La photocopie du dernier diplome obtenu + photocopie du relevé de notes

e La photocopie de I'attestation de la Journée Défense et Citoyenneté (Exclusivement pour

les Formations en BTS)

e Les bilans orthophoniques en cas de suivi

e Une copie de I'avis d’aménagement a un examen passé en juin 2022 le cas échéant

Fiches a compléter :

e fiche infirmerie

e fiche de renseignement

Unité de Formation par Apprentissage Simone Veil
Rue Evariste Galois - BP 367 — 19311 BRIVE CEDEX < 05-55-87-89-97 -« ufa.simone-veil@ac-limoges.fr
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AL.:;E“A FICHE DE RENSEIGNEMENTS
APPRENTI

TOUT CHANGEMENT EN COURS D’ ANNEE DOIT ETRE SIGNALE DANS LES MEILLEURS DELAIS
[\ [0 1Y RS [ =T 4 VoY1 1T - TR
Sexe:[IF Y NAtionalité : ........coviiiie e
Date de naissance : | __ | | |__|__| |__|__|__1__| Commune de NAISSANCE : .........cocuveeviiieiieeiie et
Département de NAiSSanCe : ..........ccccceeceveeeierieecee e Pays de NAISSANCE : ........ccccvevvieee ettt et st e er e
N° Sécurité Sociale : | __| | __|__| [__|__| ||| 1[I 1__1_|__I'1_1_|
N° INE/RNIE (Identifiant national étudiant) : |__|_ | |__|_ | || ||| 1 __I__] (voir dernier bulletin scolaire)
Adresse : N° : YU = 1o = ol PR PP
............................................................... CP:| 1| Commune :

N° tél. fixe :
E-Mail :

N tél. portable | _|__| |___| |_|__I1_{__Il_I_|
@

Régime : INTERNE [] Hébergement le dimanche soir : oui d non O DEMI-PENSIONNAIRE [

Titulaire de PA.S.S.R2: OUI ] NON [ Titulaire du permis B: OUI [] NON [
RESPONSABLES LEGAUX

RESPONSABLE 1 PERE [0 MERE ] AUTRE [ RESPONSABLE 2 PERE ] MEREL] AUTRE I

NOM Prénom NOM Prénom

Adresse Adresse

CP Ville CP Ville

® domicile ® domicile

® portable | portable

E-mail E-mail

Profession Profession

R professionnel ® professionnel

Autres situations : Foyer éducatif [
Nom :
Adresse CP —Ville :

Educateur(s) responsables(s) : .

Péle solidarité enfance [

SCOLAR

ITE ANTERIEURE

Scolarité N-1

Scolarité avant apprentissage (si apprentissage en N-1)

Formation :

Année de formation :

Etablissement : ..o s
Dernier diplome obtenu :
Aucun [  Brevet des colleges [1 CFG [ CAP L[] BEP[I

Bac professionnel [1 Baccalauréat général ou technologique [J

Formation :

Année de formation :

Etablissement : ... e
Dernier diplome obtenu :
Aucun [  Brevet des colleges [1 CFG [ CAP ] BEP[I

Bac professionnel [1 Baccalauréat général ou technologique []

BTS[O DUTO Licence I AULFE & e BTS] DUTO Licence [ AULFE & e
ENTREPRISE

NOIM & et e et ae e e e et ae st e e ebe e aae sebaeesasaeestesennnesenae e

Adresse —CP - Ville i ... e e

L Y R I R Y

RESPONSADIE : ... e

Maitre d’apprentissage : .......
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FICHE D'URGENCE ALATTENTION DES PARENTS

ELEVE :
Date denaissance - T ERRR T
Notel portable eleve s ..o
Cazlite - Denu-pensicnnams Externe Interne

PARENTS OU REPRESENTAUX LEGATX :
PERE : MEEE .
Tomn et DISROEL fueeeee e e e P 1 e« OO RS

Tél portable : .oooooooooooooooooooooooo Tél portable oo
Tel dowmuicila s oo Tal dommeile 1 oo
Teltravatl : oo R T

Profasslon | et Profession e
Mom et adresse de emploveur .o Mom et adresze de Uemploveur oo
N7 de sdenritd 2ociale t
Pour les éléves tnternes, joindre la photocopie de Usnestafion caree vitale powr la prise en compre du 13 payant
HOM et Zumero de telephone d'une perzomme susceptibla de vous prevenir rapidament

En cas d'urzence, un £léve accidenté ou malade est orisnté et fransporté par les services de secours d urzence vers
I'hopital le muenx adapts. La fanulls ext immeadiatement zverhe (donner au moin: oo numeére de télephone ou 'on
paut vous joindre. Un éléve mineur ne peot zortir de I'hopital gu*avec un membre de za famille,

MEDECIN TEAITANT

B T s T U

VACCINATIONS — DATES DES DERNIERS RAPPELS
DT . POLIO date du dermier rappel - oo

Informations sur 1'état de santé de I’éléve gue vous souhaiteriez porter a la connaissance de
'infirmiere du lvcée

B T L o T

e o ) e LU
Traitement en cours {foitndre cople de Uordonnance pour Les TRESTHES ) .....oveooeeeceeceeceeveeee e
S S
Lt e e g D= = B = U
Votre enfant ast-1l benaficiaire d"un projet d*aceuneil individeahizé (PAT} 7 QUL O NONO

31 OUT merci de prendre contact avec I'infirmiére
Diate et ziznzture des parents

Peéra, Mlare,

* DOCUNENT XWON CONFIDEMTIEL i remplic par les famulles 3 chague debut d'amnés scolzire, 3 wous souhsitez
tran=metive des informations confidentislles, vous pouves le faire sons spveloppe famee 3 intention du medecin ou de I infirmiers
scolairs.



